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وزنه اضاف,چاقی 
به کیلوگرم بر وزن بدن تقسیم حاصل )IMB(وزن و چاقی را بر اساس شاخص توده بدنی یا  اضافه 
و بالاتر را چاقی 03اضافه وزن و مقدار 9/92تا 52مقدارکنندکه طبقه بندی می متر مربع قد به 
).1(کنندتعریف می 
دارای اضافه وزن و ) میلیارد9/1حدود (سال81در صد بزرگسالان بالای 93میلادی 4102سال در 
).2(بودندچاق ) میلیون006(درصد آنها 31حدود 
73/7و34/2ترتیباضافه وزن در مردان و زنان بزرگسال به شیوع 1931دربررسی کشوری سال 
و چاقی شکمی . استدرصد گزارش شده 93/6و81/4ترتیبدرصد بود وچاقی در مردان و زنان به 
.) 3(برند درصد از رنج می 56/ 3و91/ 7درمردان و زنان بزرگسال به ترتیب
چاقیعوامل موثر در بروز 
بیان مسئله و مقدمه
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ها پروبیوتیک 
نرژی معرفی یک فرضیه، میکروبیوتای روده را به عنوان ابزار کنترل وزن بدن و متابولیسم ااخیرا ً
).4(کندمی 
می باشد میکروبیوتای روده به مقاومت انسولینی و وضعیت التهابی که مشخصه چاقیترکیب 
).5(کندمشارکت می 
لیپوئیکاسید آلفا 
یدان ها و ارگانیسم را با تولید بیش از حد اکس) هوموستاز(سطح چاقی حفظ ثبات داخلیافزایش 
ین دو ااز همچنین با فعال سازی و نفوذ ماکروفاژها و سایر سلول های ایمنی بدن مختل می کند، 
).6(شود راه باعث تحریک فرآیندهای التهابی در بافت چربی و سایر ارگان ها می 
که متابولیسم بافت چربی یک عضو هدف برای فعالیت های ضد چاقی اسید آلفا لیپوئیک اسید است،
).7(کندگلوکز و چربی را هم تنظیم می 
بیان مسئله و مقدمه
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: اهداف پژوهش
:هدف کلی
صورت جداگانه ه تاثیر مكمل ياری خوراکي پروبیوتک و آلفالیپوئیک اسید بتعیین 
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ر باسن تعیین و مقايسه میانگین وزن، شاخص توده بدني، اندازه دور کمر و اندازه دو. 1
قبل و بعد از مداخله در بین گروهای مداخله و گروه کنترل 
عد از مداخله در تعیین و مقايسه میانگین فشار خون سیستولیک و دياستولیک قبل و ب.  2
بین گروهای مداخله و گروه کنترل
ه و گروه تعیین و مقايسه میانگین اشتها قبل و بعد از مداخله در بین گروهای مداخل. 3
کنترل
روهای مداخله تعیین و مقايسه میانگین میزان چربي بدن قبل و بعد از مداخله در بین گ. 4
و گروه کنترل
قبل و بعد از مداخله در بین گروهای   PRCتعیین و مقايسه میانگین فاکتور التهابي . 5
مداخله و گروه کنترل
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فرضیه های پژوهشی  
.وزن، نمایه توده بدن، دور کمر و دور باسن در گروه های مداخله تغییر می کندمیانگین 
.فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه های مداخله تغییر می کندمیانگین 
. اشتها در گروه های مداخله تغییر می کندمیانگین 
. میزان چربی بدن در گروه های مداخله تغییر می کندمیانگین 
.در گروه های مداخله تغییر می کند PRCفاکتور التهابی  میانگین 
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.)51(کندمیتنظیمهمراچربیوگلوکزمتابولیسم
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.هستنددسترسدروموجودهاپیشخوانرویدر
.)61(شوندمیطولانیزماندروزنتغییراتحفظبهموفقافرادازکمیتعداد
یاو)ciopil-a(لیپوئیکآلفااسیدباغذاییهایمکملمفیداثراتمورددرکمیاطلاعات
وهمزماناثراتباراولینبرایمطالعهایندارد،وجودوزن،حفظوکاهشدرپروبیوتیک
.دهدقراربررسیموردوزناضافهافراددرخواهدمیآنهاجداگانه
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مقدمه
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.گردیداستفادهباسندورفاکتورمورددرمطالعه
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everb muiretcabodifiB .5mugnol muiretcabodifiB.6
sulihpomreht succocotpertS  .7
UFC 1101*2 :CVT
دارو نما
آردگندم
31
یوتیکرژیم غذایی ایزوکالریک با کپسول پروب• گروه اول
گروه دوم
رژیم غذایی ایزوکالریک با کپسول اسید•
لیپوئیک
گروه سوم
ل رژیم غذایی  ایزو کالریک همراه با کپسو•
های پروبیوتیک و اسید لیپوئیک
گروه چهارم
رژیم غذایی ایزو کالریک همراه با کپسول •
) پلاسبو(دارونما
مراحل مطالعه، تعدادگروه ها و ویژگی های مکمل ها
اجرای مطالعه
)اطلاعیه فراخوان(
گروه4گروه بندی شرکت کنندگان در
تن سنجی و سنجش فشارخون(ارزیابی های  ابتدای مطالعه 
)PRCوارزیابی رژیمی و فعالیت فیزیکی،اشتها،
مرحله اول
ماه2مدت 
ک  رژیم غذایی ایزوکالری
اهمراه با مکمل یا دارونم
ارزیابی ها در پایان
مرحله اول
مرحله دوم 
1ماه بلافاصه مرحله4مدت 
رژیم غذایی معمولی همراه
با مکمل یا دارونما
ارزیابی ها در پایان 
مرحله دوم
اتجزیه و تحلیل آماری  داده ه
گزارش نتایج 
واطلاعات مطالعه
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معیارهای خروج از 
)21و01(مطالعه
تغییر سطح فعالیت بدنی  ، تغییر الگو یا سطح کالری رژیم غذایی
مصرف داروهای موثر بر وزن شامل داروهای کاهنده چربی خون، داروهای ضد 
افسردگی، ضد دیابت و ضد فشار خون
خیرابتلا به بیماریهای گوارشی یا استفاده از عوامل ضد میکروبیل در ماه ا
ماریهای هر گونه سابقه بیماری و یا شواهد بالینی مبنی بر داشتن سرطان، بی
درون ریزالتهابی حاد یا مزمن، قلبی عروقی، کلیوی، کبدی، تیروئیدی ویا غدد
انجام عمل جراحی برای کاهش وزن
درصد در طول سه ماه5کاهش یا افزایش وزن بیش از 
)تعیین با اعلام قطع قاعدگی(بارداری، شیردهی و یائسگی 
عدم تمایل  به تداوم مطالعه
آلرژی غذایی 
معیارهای ورود به 
)21و01(مطالعه
انی افراد دارای اضافه وزن براساس طبقه بندی سازمان بهداشت جه
بر حسب شاخص توده بدنی
متر از تغییرات وزن در سه ماه قبل از شروع مطالعه ک(پایداری وزن 
)درصد5
عدم بارداری، شیردهی، یائسگی
مکمل اعلام رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در مطالعه و درمان با
پروبیوتیک و  لیپوئیک اسید
نداشتن بیماری متابولیک حاد یا مزمن
سال81-56محدوده سنی بین  
تمایل به همکاری
معیارهای ورود و خروج مطالعه
شاندازه گیری و سنجش متغیرهای پژوهروشهای 
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پزشکیفردی و اطلاعات 
خون سنجی و سنجش فشار تن 
بررسی دریافت غذایی
بررسی فعالیت بدنی
بررسی اشتها
چربی بدندرصد 
آزمایش فاکتور های التهابی 
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